Actuacion en los
Dispositivos de Urgencias
Extrahospitalarias
ante la violencia contra
las mujeres






a atencién urgente a un caso de violencia contra las mujeres puede tener lugar en

el propio Centro Sanitario de Atencion Primaria, en la via pablica o en el domicilio

de la mujer, si se ha demandado la asistencia a través del Centro Coordinador de
Urgencias y Emergencias (CCUE).

Esta asistencia en Urgencias del Centro Sanitario de Atencion Primariapodra ser presta-
da por el Equipo Basico de Atencion Primaria (EBAP) o por el Dispositivo de Cuidados
Criticos y Urgencias (DCCU). La atencion en la via pablica o el desplazamiento al domi-
cilio del Equipo Mévil (EM) que preste la asistencia urgente, ya sea ECA-061, EM-061 o
DCCU, se gestionara desde el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (CCUE).

as mujeres pueden solicitar ayuda de los Dispositivos de Urgencias con

distintas demandas y podran reconocer o no que ésta se relaciona con
una situacion de malos tratos. Pueden haber sufrido una situacion de maltrato
fisico, psicologico o una agresion sexual.
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7.1. Deteccion y atencion en el Servicio de Urgencias
del Centro de Salud (EBAP o DCCU)

La atencion prestada en el Servicio de Urgencias del Centro de Salud sera diferente
segun la situacion:

7 Mujer con sospecha de malos tratos
7 Mujer con malos tratos confirmados
7 Mujer que ha sufrido una agresién sexual

Pero en todas ellas, deberan desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes
situaciones:

7 Deteccion durante la Clasificacion Avanzada. Identificacion (segun indicaciones del
apartado 3.1. y 3.2.). Nivel de Prioridad. Circuito especifico.

7 Valoracion (segun indicaciones del apartado 3.3.)

7 Intervencion (segun indicaciones del apartado 4)

7.1.1. Mujer con sospecha de malos tratos

Es importante que el equipo mantenga una actitud de alerta en el Servicio de Urgencias
para identificar estos casos, atendiendo a los indicadores detallados en el apartado 3.1.

Se debera preguntar (estando sola) por la causa de sus lesiones o sintomas. Y el/la
profesional que recepcione a la mujer, alertar al equipo de Urgencias de la sospecha
de malos tratos.

Se llevara a cabo la Entrevista clinica especifica para casos de sospecha de malos
tratos atendiendo a las recomendaciones detalladas en el apartado 3.2. Y durante la
entrevista clinica, la mujer podra reconocer o no la situacion de malos tratos por parte
de la pareja:

Z La mujer no reconoce la situacion de malos tratos:

7 Se asignara Nivel de Prioridad segun la gravedad de las lesiones y/o la situa-
cién emocional, otorgandole preferencia por sospecha de malos tratos, respec-
to a pacientes de igual Nivel de Prioridad.

71 Se intervendra segun motivo de consulta.



7

71 Se anotara en la Historia Clinica en Diraya de Urgencias las siglas ISMT
(Indicador de Sospecha de Malos Tratos), como “Motivo de consulta” y en
“Listado de problemas”.

71 Se le informara de la situacion en la que se encuentra y analizara con ella las
repercusiones en su salud fisica y emocional.

7 Una vez proporcionada la atencién y cuidados asistenciales, se realizaran las
actuaciones de informacion y derivacion oportunas en funcién del caso.

7 Valorar la necesidad de derivacion dentro del &mbito sanitario segun lesiones
presentadas: otras especialidades, Salud Mental (Anexo 12)...

7 Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, y previa autorizacion verbal
de la mujer, asegurando la confidencialidad mediante documento de comunica-
cion interna, durante la Guardia o a la finalizacién de la misma, se comunicara
el caso al personal de Trabajo Social del centro y al personal de Medicina de
Familia de referencia de la mujer.

7 Durante la Entrevista clinica se hara una valoracion de Situaciones Objetivables
de Riesgo:

Si no existen Situaciones Objetivas de Riesgo se seguiran las recomendacio-
nes detalladas en el apartado 4.1.1.

Si identificamos una Situacion Objetiva de Riesgo seguiremos las recomen-
daciones detalladas en el apartado 4.1.2.

La mujer si reconoce la situacion de malos tratos: se actuara segun las indi-
caciones del apartado siguiente.

7.1.2. Mujer con malos tratos confirmados

La mujer puede acudir sola, acompafada por algun familiar, persona conocida, o custo-
diada por Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (en el caso en que haya presentado denuncia
por maltrato por parte de la pareja).

7
7

Se asignara Nivel de Prioridad 1 o0 2 si la gravedad de las lesiones y/o la situacion
emocional asi lo requieren o Nivel de Prioridad 3 por Malos Tratos.

En los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria que esté implantado la Cla-
sificacion Avanzada y la Actuacion Inicial Enfermera, la recepcion de la mujer la
realizara el personal de Enfermeria encargado, que asignara la prioridad corres-
pondiente e informara al personal de Medicina que, conjuntamente con personal
de Enfermeria, iniciara el proceso de Valoracion e Intervencion en la consulta
médica (Segun las indicaciones detalladas en los apartados especificos de Valo-
racion 3.3. y Plan de Actuacion 4.2, 4.3. y 4.4).
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Si en el Servicio de Urgencias no se dispone de Enfermeria para Clasificacion
Avanzada, el celador o celadora que tenga asignada la recepcion en la Unidad de
Atencion Ciudadana (UAC) sera la persona responsable de informar al personal
de Medicina para la atencion de la mujer con el menor tiempo posible de espera.

Se anotara en la Historia Clinica en Diraya de Urgencias las siglas CMT (Confir-
macion de Malos Tratos), como “Motivo de consulta” y en “Listado de problemas”.

Una vez proporcionada la atencién y cuidados asistenciales, se realizaran las
; l actuaciones de informacion y derivacidén oportunas en funcién del caso.

z Se cumplimentara Parte al Juzgado (Anexo 7).

La persona responsable de la Unidad de Atencién Ciudadana de cada centro, envia-
; I ra la primera copia de Parte al Juzgado, por cualquier medio que garantice la protec-
cion de los datos, al Juzgado de Guardia (segun las instrucciones del apartado 6).

Debera valorarse si existe Situacion de Peligro Extremo (segun las indicaciones

Z recogidas en el apartado 3.3), para proteger a la mujer en el centro, durante los
posibles traslados o en el momento del alta. Si es necesario se activara a las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad (segun las indicaciones del apartado 4.4) mediante
llamada telefénica a 112.

Si para la actuacion sanitaria integral de la mujer necesita atencion en centro es-
pecializado, el traslado hasta el Hospital de Referencia lo realizara el Equipo de
Urgencias (DCCU/EBAP o EM-061 segln Protocolo especifico de traslados) en
ambulancia, que acompanara y asistira a la mujer hasta que ésta sea atendida por
el Servicio de Urgencias Hospitalario.

En el Informe de Alta se incluird en el apartado “Diagnéstico” o “Juicios clinicos”
; l codigo CIE-9 (Anexo 6)

A todas las mujeres se les facilitara informacion del Centro de Informacién de la
Mujer (CIM), y de otros recursos que puede prestarles apoyo, asesoria juridica y
asistencia psicologica.

A todas las mujeres, independientemente de la decision que adopten con respecto
Z a su situacion, se les ofertara seguimiento en el Centro de Salud a cargo del per-
sonal de Trabajo Social, Medicina de Familia y personal de Enfermeria. Para ello,
y previa autorizacion verbal de la mujer, asegurando la confidencialidad, durante la
Guardia o a la finalizacion de la misma, se comunicara el caso al personal de Traba-
jo Social del centro y al personal de Medicina de Familia de referencia de la mujer.



7.1.3. Mujer que ha sufrido una agresion sexual

La mujer puede acudir sola, acompanada por algin familiar, persona conocida, o cus-
todiada por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (en el caso en que haya presentado
denuncia de la agresion).

Se le asignara Nivel de Prioridad 2 segun Clasificacion Avanzada por agresion
; l sexual o Nivel de Prioridad 1 en caso de lesiones graves.

Se la trasladara, de forma inmediata, acompafada por personal sanitario, en am-
bulancia al Hospital Gtil donde se le pueda hacer exploracion conjunta Ginecolo-
gia-Forense, evitando la ingesta de liquidos o alimentos, lavados ni cambios de
ropa, y todas actuaciones que puedan interferir en la posterior toma de muestras
de interés legal.

Sélo ante situaciones de lesiones graves con compromiso vital, se iniciara trata-
; I miento médico inmediato de la mujer.

Alertaremos a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad con competencia segun la

Z zona (Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil-EMUME, Servicio de Atencion
a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia-SAF, o Policia Local), si no han acu-
dido acompafando a la mujer, para que garanticen su proteccién en el traslado y
se proceda a la denuncia si la mujer desea hacerlo.

Mientras se prepara el traslado al centro hospitalario, se ubicara a la mujer en

Z un espacio que garantice la intimidad, confidencialidad, seguridad y proteccion
proporcionandole un trato compresivo y explicandole a la mujer la finalidad de
nuestras actuaciones.

Si el hombre agresor es su pareja, se anotara en la Historia Clinica en Diraya de
; l Urgencias las siglas CMT (Confirmacion de Malos Tratos), como “Motivo de con-
sulta” y en “Listado de problemas”.

En el Informe de alta se incluira en el apartado “Diagnéstico” o “Juicios clinicos”
; I codigo CIE-9 (Anexo 6).

El Parte al Juzgado se cumplimentara en el Hospital, debiendo incluir toda la infor-
macioén que pueda aportar el equipo que traslada a la mujer al Hospital.
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7.2. Deteccion y atencion desde el Centro
de Coordinacion de Urgencias y Emergencias
(CCUE)

Muchas de las llamadas que entran por 061, 902 505 061 o por 112 son por crisis de
ansiedad, antes de averiguar que ha habido maltrato o incluso agresién sexual.

En el Centro de Coordinacion la demanda asistencial, puede presentar las siguientes
situaciones:

7 Mujer con sospecha de malos tratos
71 Mujer con malos tratos confirmados
7 Mujer que ha sufrido una agresién sexual

Pero en todas ellas, deberan desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes
situaciones:

7 Deteccion durante el relato de la demanda asistencial. Identificacion (Considerando
las indicaciones de utilidad de los apartados 3.1 y 3.2).

7 Valoracion de la situacion de violencia y de si existe Situacion Objetiva de Riesgo
o Situacion de Peligro Extremo (Considerando las indicaciones de utilidad del
apartado 3.3).

7 Intervencion: Asignar Nivel de Prioridad segun la informacion obtenida. Anotar en
“Motivo de llamada” las siglas CMT o ISMT, segun corresponda. Activacion del recurso
necesario para la asistencia.

El Centro de Coordinacion recogera:

7 Datos de filiacion de la mujer (incluyendo un teléfono de confianza).

7 Hora de la llamada.

7 Localizacién.

7 Situacién clinica.

71 Sospecha o Confirmacion de Malos Tratos (ISMT/CMT) en el apartado “Motivo literal
de la llamada o Asunto” del Sistema de Informacién SICOM.

21'Y asignara Nivel de Prioridad segun la informacion obtenida, la situacion clinica y/o
emocional y el riesgo vital, y comunicara dicha informacion al dispositivo asistencial
que active o al que transfiera la demanda.



Habilidades del Médico/a Coordinador/a y Teleoperador/a a tener en cuenta
durante la comunicacion:

71 Mostrar calma, transmitir confianza y apoyo, contencion, delicadeza, puede
estar confusa.

7 Actitud comunicativa y de escucha eficaz: Escuchar el relato sin interrupcio-
nes, recogiendo informacién sobre datos, hechos, existencia de lesiones, sen-
timientos y estado animico.

7 Actitud empatica: ponerse en el lugar y no enjuiciar, sermonear, desaprobar o
criticar el relato de la mujer. Mostrar comprension y respeto.

7 Creer a la mujer, desculpabilizarla, intentando quitar miedo a la revelacién
del maltrato.

7 Explicar claramente lo que va a ocurrir.

7 Alertar del riesgo hasta que llegue el dispositivo.

7 No infravalorar la sensacion de peligro de la mujer.

71 Asegurarnos de que comprende la informacion que proporcionamos.

7.2.1. Mujer con sospecha de malos tratos

Es importante que Médico/a Coordinador/a y Teleoperador/a mantengan una actitud de
alerta durante el contacto telefonico para identificar estos casos, atendiendo a los indica-
dores detallados en el apartado 3.1.

Durante la recogida de datos en la llamada, le preguntara por la causa de su malestar o
de sus lesiones.

Prestando especial atencion a la situacion emocional (Ansiedad, miedo, tristeza...) y a
facilitar la expresion de sus sentimientos.

Y la mujer podra reconocer o no la situacion de malos tratos por parte de la pareja:

Z Si la mujer no reconoce la situacion de malos tratos:

7 Se intervendra segin motivo de demanda asistencial.

7 Se anotara las siglas ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos) en el
apartado “Motivo literal de la llamada o Asunto” del Sistema de Informacion
SICOM.

7 Durante la llamada se hara una valoracion de la Situacion Objetiva de Riesgo
(apartado 3.3) valorando el entorno (presencia de hijos o hijas y personas de-
pendientes a su cargo): ¢, Tiene hijos, hijas u otras personas con usted?
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7 Asignar Nivel de Prioridad segin motivo de demanda asistencial (situacion
clinica y/o situacién emocional), otorgandole por la sospecha de malos tratos
preferencia respecto a pacientes del mismo nivel.

7 Envio del recurso necesario para la asistencia, que en su intervencion: La infor-
mara de la posibilidad de encontrarse en una situacién de malos tratos y las re-
percusiones que ello tiene en la salud fisica y emocional, y que cuando lo desee
puede solicitar ayuda desde el ambito sanitario o desde los CIM, facilitandole
informacion de contacto de los centros de referencia (teléfonos y direccion).

7 Se valorara la posibilidad de enviar ECA en aquellos casos de sospecha sin lesio-
nes que presenten una situacion de ansiedad, para in situ confirmar la sospecha.

7.2.2. Mujer con malos tratos confirmados

Si durante la entrevista, la mujer reconoce la situacion de malos tratos se actuara segun
las indicaciones siguientes:

Se asignara Nivel de Prioridad 1 o 2 si la gravedad de las lesiones y/o la situacion
; l emocional asi lo requieren o Nivel de Prioridad 3 por Malos Tratos, otorgando
preferencia respecto a pacientes del mismo nivel.

Se anotara CMT en “Motivo literal de la llamada o Asunto” del Sistema de
Informacion SICOM.

Z Preguntar siempre:

7 ¢Ha contado esto a alguien?

7 ¢Esta el agresor con usted ahora?

7 ¢Hay alguna otra persona en el domicilio con usted?

2 ¢ Teme por su vida o que le haga dafio a estas personas?

7 ¢ Tiene alguna persona de confianza a quién acudir?, ; Como podemos localizar
a esta persona?

7 Tipo de maltrato (psicoldgico, fisico, sexual) e historia del maltrato (duracién,
frecuencia, intensidad...)

Se prestara apoyo sanitario rapido, de un tipo u otro en funcién de la severidad de
la situacion, enviando el recurso necesario para la asistencia segin Nivel de Prio-
ridad asignado, otorgandole preferencia por la sospecha de malos tratos respecto
a pacientes del mismo nivel.

Z Se informaréa a la mujer, sin presionarla, que tiene derecho a presentar denuncia.



Durante la entrevista se detectara si existe una Situacién de Peligro Extremo (apartado
3.3): percepcion de peligro por parte de la mujer, valoracion del entorno (presencia de
hijos, hijas o personas dependientes): ¢ Tiene hijos, hijas u otras personas con usted?

7 Si identificamos una Situacion de Peligro Extremo se alertara a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad.

A todas las mujeres se les facilitara informacién de los recursos principales para
; I solicitar ayudar: Teléfono 016, Teléfono 112, Teléfono 900.200.999, y Centro de
Informacioén de la Mujer (CIM) mas proximo.

Atodas las mujeres, independientemente de la decisién que adopten con respecto

Z a su situacion, se les ofertara seguimiento en el Centro de Salud que le correspon-
da. Para ello, y previa autorizacion verbal de la mujer, el Centro de Coordinacion,
asegurando la confidencialidad mediante comunicacién escrita en sobre cerrado,
hara llegar la informacién del caso al personal de Trabajo Social del centro y al
personal de Medicina de Familia de referencia de la mujer.

7.2.3. Mujer que ha sufrido una agresion sexual

Alertar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad con competencia segin la zona
; I (Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civi-EMUME, Servicio de Atencion a la
Familia del Cuerpo Nacional de Policia-SAF, o Policia Local).

Se le asignara Nivel de Prioridad 2 por agresion sexual o Nivel de Prioridad 1 en
; I caso de lesiones graves afadidas.

Anotando en “Motivo literal de la llamada o Asunto”: Agresion Sexual. Y si la agre-
; I sion sexual es por parte de la pareja, se registrara ademas CMT.

Explicar claramente que para preservar las muestras esnecesario hasta que estas
; I se tomen:

7 No cambiar de ropa

7 Evitar comer o beber

7 Evitar tomar algun tipo de medicamentos

7 Evitar enjuagues de boca

7 Evitar cepillarse los dientes

7 Evitar orinar o defecar
71 No se duche ni se asee
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Si ha realizado algo de esto recordarle que es necesario que lo comunique a los
; I servicios sanitarios que van a atenderla.

Envio rapido del recurso sanitario adecuado para la asistencia, que trasladara a
la mujer a Hospital Util.

Prestar atencién especial a la situacion emocional de la mujer, proporcionandole
; l contencion y mostrando una actitud empatica y de apoyo, asegurandole que la
ayuda sanitaria va de camino.

Se le informara, que tiene derecho a presentar denuncia, y que ésta es necesaria
para poder ser valorada por Medicina Forense y poder tomarle las muestras de
interés legal.

Durante la entrevista se detectara si existe Situacion de Peligro Extremo, que

z pueda comprometer la vida de la mujer, por la situacion actual, el lugar en que se
encuentre, la percepcion de peligro de la mujer, si esta sola o acompanada por
alguien de confianza, situacién emocional que indique riesgo de suicidio... y si la
agresion sexual ha sido por parte de la pareja, se prestara especial atencion a las
recomendaciones del apartado 3.3.

En Informe de Alta se incluira en el apartado “Diagnéstico” o “Juicios clinicos”
; I codigo CIE-9 por Agresion Sexual (Anexo 6).



7.3. Deteccion y atencion en el domicilio de la
mujer o en la via publica (DCCU, EM-061 o ECA)

Las actuaciones en las diferentes situaciones seran las indicadas para la atencion
Urgente en el centro de atencion primaria con algunas diferencias especificas por el lu-
gar de actuacion y el dispositivo movilizado, que se exponen a continuacién. Son dos los
escenarios posibles, la asistencia en el domicilio de la mujer y la atencidén en cualquier
lugar de la via publica:

En la atencién a una mujer en la via publica lo més importante es recoger-
la y ya dentro de la ambulancia comenzar la valoracion reglada de la situa-
cion. Generalmente, se contara con la presencia de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, si se ha producido una agresion.

En la atencién en domicilio la deteccion de malos tratos presenta la dificultad par-
z ticular de que pueden estar presentes familiares, incluido el maltratador. No es fre-
cuente encontrar una situacion de intimidad para la entrevista de sospecha, donde
la mujer pueda expresarse con confianza y con libertad. Sin embargo, la presencia
en el domicilio facilita otra informacion que nos puede ayudar a identificar situacio-
nes de maltrato, al relacionarnos con personas que se desenvuelven en su entorno
familiar y social habitual, pudiendo presenciar el funcionamiento de las relaciones
entre los miembros de la familia. También estan presentes en muchas ocasiones los
hijos e hijas, siendo interesante prestar atencion a los comentarios, actitudes y silen-
cios. En esta situacion solicitaremos atender a la mujer a solas y mediante la entre-
vista clinica con abordaje biopsicosocial podremos detectar situaciones de maltrato.

En todas estas situaciones es necesario cumplimentaren papel de forma detallada
; I y exhaustiva la Historia Clinica especifica del Dispositivo actuante.

Posteriormente, atendiendo a las indicaciones que figuran en el apartado 4, se

Z anotara en la Historia Clinica especifica del Dispositivo actuante las siglas CMT
(Confirmacién de Malos Tratos) o ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos),
segun corresponda:

7 En caso de EM-061 en el apartado "Motivo de llamada” del ejemplar Fo0903.

71 En caso de DCCU en el apartado “Motivo de llamada” del documento Historia Clinica.

71 Encaso de ECA, en el apartado “Motivo de demanda” del registro de ECA. En este
caso, el personal de Enfermeria, tras hacer la valoracion lo pondra en conocimien-
to del Centro Coordinador y desde alli, si es necesario se activara a las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, para trasladar a la paciente custodiada al Hospital
donde sera valorada por personal Facultativo que cumplimentara la actuacién.
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Cuando sea necesario emitir el Parte al Juzgado, se cumplimentara también en
papel, por lo que todas las ambulancias deben ir provistas de ejemplares del mis-
mo (en caso del EM-061 el documento Fo 0911). La primera copia podra ser en-
tregada a la mujer si no compromete su seguridad y la original habra de remitirse
al Juzgado correspondiente, siguiendo los cauces habituales en cada caso.

En la asistencia en el domicilio, la valoracion de la Situacion Objetiva de Riesgo
y/o de la Situacion de Peligro Extremo para la mujer adquiere mayor importan-
cia, por la falta de intimidad que en ocasiones podemos encontrar y la presen-
cia del presunto maltratador. Se aconseja que ante esta dificultad se valore su
traslado asistido al centro sanitario u hospital méas cercano, para continuar con
la valoracién y garantizar ademas, la seguridad de la mujer al evitar la perma-
nencia en el domicilio.

Si se detecta una Situacién de Peligro Extremo sera preciso la presencia de
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para custodia y proteccion de la mujer, que se
avisara a través de CCUE.

En el Informe de Alta se incluird en el apartado “Diagnéstico” o “Juicios clinicos”
codigo CIE-9 (Anexo 6).



74. Algoritmos de actuacion

En todos los casos se seguiran las indicaciones del apartado 6 para la cumplimentacién
de Parte al Juzgado.

En los casos de Agresiones Sexuales aunque la mujer manifieste su deseo de no pre-
sentar denuncia en ese momento, deben comunicarse los hechos al Juzgado de
Guardia, a fin de que pueda incoar el oportuno procedimiento judicial en el que disponer
de medidas de investigacion y aseguramiento necesarias por si el resto de personas
legitimadas, o la propia mujer en el futuro, quisieran ejercer la accién penal.
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71 Recepcién Urgencias Centro de Salud/DCCU
Personal de Enfermeria Clasificacion Avanzada

Personal del UAC

7 Asistencia Urgente en domicilio o via publica (coordinada desde CCUE)

\V4

DETECCION -
CLASIFICACION AVANZADA
Presencia de Indicadores de

Sospecha (Segun apartado
3.1,y apartado 3.2)

NO RECONOCE

MALOS TRATOS
v

7 Asignar Nivel de Prioridad
segun situacion clinica y/o
situacion emocional, dan-
do preferencia respecto a
pacientes del mismo nivel

71 Atender segun motivo de
Consulta

71 Registrar en Historia Clinica
ISMT

7 Detectar Situacion Objetiva
de Riesgo (Apartado 3.3)

71 Intervenir segun Plan de
Actuacion (Apartado 4.1.
y44)

\Y4

Malos tratos

Agresiones sexuales

Si la actuacion es desde el CCUE seguir las
indicaciones especificas del apdo. 7.2

RECONOCE MALOS
TRATOS

v

7 Asignar Nivel Prioridad 1 o
2 por la situacion clinica/
emocional o Nivel Prioridad
3 por Malos Tratos dando
preferencia respecto a pa-
cientes del mismo nivel.

7 Se iniciara Circuito especifi-
co de Violencia de Género:
se ubicara en espacio que
garantice la intimidad,
confidencialidad, seguridad
y proteccion de la mujer,
con actuacion conjunta de
Medicina y Enfermeria.

71 Registrar en Historia Clinica
CMT

7 Valoracion biopsicosocial

7 Detectar Situacion de Peligro
Extremo (Apartado 3.3)

71 Intervenir segun Plan de
Actuacion (Apdo 4.2, 4.3.
y44)

7 Codigo CIE-9 en “Juicio
Clinico” o “Diagnésticos”
(Anexo 6)

v

71 Asignar Nivel Prioridad 2 segun
Clasificacion Avanzada por agre-
sion sexual o Nivel Prioridad 1
en caso de lesiones graves.

7 Traslado inmediato en am-
bulancia acompariada de
personal sanitario, adjuntando
Informe Clinico de Urgencias
con las actuaciones clinicas
realizadas (Actuar segun indi-
caciones de Apartado 5.)

7 Evitar actuaciones que pue-
dan interferir en la posterior
toma de muestras de interés
legal (lavarse, quitarse la ropa,
ingerir liquidos, enjuagarse)

7 Registrar en Historia Clinica,
ademas de Agresion sexual,
las siglas CMT, si el hombre
agresor es su pareja.

7 Alertar a Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad con com-
petencia segun la zona
(EMUME, SAF o Policia Local),
si quiere denunciar.

71 Se comunicara inmedia-
tamente la agresion al
Juzgado correspondiente a
través del CCUE.

7 Se ubicard en espacio que
garantice intimidad, confi-
dencialidad, seguridad y pro-
teccion de la mujer, mientras
se realiza el traslado.

7 El Parte al Juzgado se cumpli-
mentara en el Hospital (incorpo-
rando toda la informacion que
aporte el equipo de traslado).

71 Solo en situaciones de riesgo
vital por la gravedad de las le-
siones se iniciara tratamiento
médico inmediato de la mujer.

71 Caédigo CIE-9 en “Juicios Clinicos”
o "Diagndstico” (Anexo 6)




URGENCIAS CENTRO DE SALUD

CIRCUITO ESPECIFICO MALOS TRATOS A MUJERES

Personal MEDICO y de
ENFERMERIA

7) Prioridad por situacion
clinica/emocional o 3 por
CMT dando preferencia
respecto a pacientes del
mismo nivel.

7 Valoracion biopsicosocial

7 Detectar Situacion de
Peligro Extremo

7 Registrar en "Motivo de
consulta” CMT

7 Codificacion CIE-9 en
“Diagnostico”

7 Confirmar Indicadores
de MT

7 Entrevista por Sospecha 4
de MT

7 CLASIFICACION AVANZADA

Y
INDICADORES
| d  Sospecha de Malos
Tratos (ISMT)
_

O

7 Tomar constantes

7) Prioridad segun situacién
clinica/emocional, dando
preferencia por sospecha
de malos tratos.

7 Registrar en "Motivo de
consulta’ ISMT

7 Valoracion Situacion
Objetiva de Riesgo

INTIMIDAD

CONDIDENCIALIDAD
SEGURIDAD

Actuacion en Urgencias Extrahospitalarias



